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第 1章緒 宅Z E司
マグネシウム(以下 Mg)は生体硬組織の主成分
であり，人体を構成する無機金属中，アルカリ土類
金属として Ca，K，Na I (0.05%)含まζ次で多く 
れる常在成分である。叉重要な電解質で Ca，K， 
Cl，F等と同じく，生体内ではイオン形としてのみ
存在し，従って水分の豊富な生体内では，硬組織で
ある骨，歯を除いては体液内で溶液イオンとして存
在し，組織内では蛋白結合型の Mgとして存在する
ものと信ぜられている。
成人における Mg組成は約20gで，その内約
50%は骨に含まれている。成人では毎日 0.2.....0.3g
は必要不可欠であり，妊娠，授乳中には更に増加す
る。
Mgの作用に就いては，古来神経，筋肉の興奮性
を調節し， K と括抗し Caとその濃度が逆相関を
なすと云はれる。 
Tuft及び Greenbergω と Kruse，Orent及び 
Mccollum∞等の動物飼育実験によれば， Mg欠之
食苦しくは Mg除去食餌を与えると，発育障碍，
食慾木振，下痢，浮腫，痘寧発作の傾向となり，死
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亡すると云われる。
叉近年酵素化学の進歩に伴い物質代謝上，酵素作
用に対し甚だ大なる役割を有する事は可成り多数の
報告(3，4，5，I6，)ζより知られている
叉 Ca.と共にホルモンと関連性も深く沢崎〈7m，
田中(9)は本元素は正常非妊娠時より妊娠時比特l乙重 
要な役割を演ずるとし，妊娠時蛋白代謝が胎盤ホ jレ
モンにより調節される事，電解質代謝もこの例に漏
れない事，更に妊娠中毒症時にそれが一層特異化さ
れる事を述べている。特に又胎盤は母体，胎児聞の
物質移行に際して必ず通過せねばならない組織であ
り a叉それは短時日の聞に著しい増殖と機能的変化 
を示す組織でもある。従ってここには当然激しい物
質代謝が生じ，更に妊娠月数の進行に伴いその消長
も著しからん事が予想、される。乙の様に胎盤におい 
て物質代謝活動に大きな影響を与えると考えられて
いる Mg量の変化を追求することも亦興味深い。
胎盤の Mg含量に就いては，現在まで余り研究
されておらず， 最初の報告は 1900年 GaubeClO)に
1927 1)，Higuchi(1年1908よるものが見え，其の後 
年 Lorenzetti(12)により報告されているに過ぎず，
牛の胎盤に就いては FengerCl3)，家兎胎盤に就いて
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は FuruhaschiC14)の報告がある。極く最近l乙至り 
1957年 Mischel(15)は99例の人胎盤 Mg含量を生
理的，病的条件の各々に関して研究し，その結果を
報告している。本邦l乙於いても 1958年秋山(16)は 
142例に就いて胎盤， 母体血，願帯血及び繊毛，脱
落膜の Mg含量を報告している。
以上の如く Mgは生体内代謝に極めて重要な役
割を演じており，一方母体，胎児問の物質代謝の移 
行部に当る胎盤組織に於いては更にその著しい代謝 
異常が認められる。従って胎盤中 Mg含量の消長 
を追求する事は，生体内 Mg代謝機構を窺知する
上lζ極めて有意義であると考えられる。私は正常並
びに病的人胎盤中の Mg含量，特にその逐月的消
長に就いて種々検索し，明か知見を得たので此処l乙
報告する次第ある。
第2章実験材料及び実験方法
第 1節実験材料
(1)成熟胎盤については正常胎盤及び後期中毒症
胎盤， その他病的胎盤に就いて， 昭和 33年7月よ
り昭和 34年9月迄出産した産婦よりの新鮮含血胎
盤を使用した。 
(2)未成熟胎盤に就いては，同期間の妊娠2ヵ月
より 9ヵ月迄の各妊娠月数新鮮含血胎盤のを使用し 
Tこ。
第2節実験方法
柳沢民法(17)による Ca及び Mg定量法により行
った。
(1)材料の準備:競出直後若しくは中絶直後の新 
鮮含血胎盤の白色梗塞，線維性肥厚，石灰沈着など
の変化のある部をさけ，正常と思われる部位を数カ
所より切除し，細切し更にホモゲナイザーにより均
(2)計測の実施:
(1)試薬 
a) 0.00025 molクロールフェノールアゾジオ
キシナフタリンジスルホン酸ソーダ溶液 
b) 0.2規定苛ソーダ溶液 
c) 10規定苛性ソーダ溶液 
d) 標準溶液: Caの標準溶液或いは Mgの
標準溶液
2) 標準グラフの作り方
Caの標準溶液 0，0.1，0.2，0.3，0.4，0.5 ccを
試験管に採り，各管lζ蒸溜水を加え全量0.5ccとす
る。乙れに試薬 a)2 cc及び試薬 b)2.5ccを加え
目立分光光電比色計E.P. U. 2型を用い， 620mμ，
スライド幅 0.1とし，メーターの 30% I乙合せ正確に 
3分後透過率を測定，測定後各管に更に 10規定苛
性ソーダ溶液 0.5ccずつ加えて混和し，約 10分間
放置し，同様に測定し，第1図の如く Ca標準グラ
フを作成し， それより更に Mgの標準直線を作製
した。試薬 a)液の感度は殊に夏期においては 1週 
間前後で変動を来すので，標準グラフは必ずその都
度作り標準曲線を求め，それより被検胎盤の Mg含
量を算定した。尚を定量曲線は 20 rまで常にほぼ
直線となった 
3) 実施
清浄な試験管l乙被検液 0.5ccを採り，乙れに試薬 
a) 2 ccを加え， よく混和して暫く放置してから，
試薬 b)2.5ccを加える。盲検液l乙は蒸溜水0.5cc，
試薬 a)2cc，b) 2.5ccを用いる。吸収管に移し，
試薬 b)を加えてから正確に 3分経過した時620
mμ，スライド幅 0.1， メーター 30%に合せ透過
率を測定する。 ζ の読みは Caと Mgの値であ
る。測定後各溶液に試薬 c) を 0.5cc加え， 10分
第 1図
等化し，ホモゲネートを作り，その内より 10gを正
確に秤量し，培棺bK入れ電気炉にて 5500C:tlOoC(33) 
kて純白灰分となる迄灰化した。尚未成熟胎盤特l乙
妊娠2ヵ月乃至3ヵ月で， 10g K満たないものは
採取全量を灰化し，計算時に修正して算定した。純
白灰分になりたるものに 2規定塩酸溶液1.0cc加
え，熱溶解せしめ蒸溜水9.0ccで稀釈し，此の稀釈溶
液 0.5ccを採り， 1%青酸ソーダ溶液0.5cc加え， 
。
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400C---500 Cで 10分間加温し，更に遠心沈澱(約 
3000廻転， 5分間)を行い，その上澄液 0.5ccを採
(0.2NNaoH)→(10NNaoH) 
4 r 43.8→37.0 
り， .Mg定量法l乙依り測定する。その際稀釈溶液 被検液 41.5→34.2 
0.5cc中に Ca及び Mgが 20 r以内迄うすめる。 症例正常成熟胎盤 7(第 2表より〉
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後同様lζ透過率を測定する。 この読みは Mgが 
Mg (OH)2となり呈色に影響しないので Caのみ
の値である。 
4) 計算
標準グラフを使用して直ちに求められる。
第 1図では稀釈溶液 0.5ccは Ca量約 2.4r，Mg 
量約 0.58 rで，私の場合乙れを胎盤含量lζ換算すれ
ば Mgは 9.28mg%となる。
第 3章実験成績
第 1節予備実験
本実験lζ先立ち，同一胎盤lζ就き血液を含有せる
含血胎盤と，生理的食塩水にて洗糠し，含有血液を
除去せる洗糠胎盤lζ分け，各々 10gを採取し，前
章氏述べた柳沢氏法lζより， 6例lこ就き検討し第1
表l乙示す結果を得た。
第 1表 新鮮含血胎盤と洗糠胎盤 (mg%)
症例|氏 名|年令|含血胎盤|洗糠胎盤 
1 0 山 O子 26 8.96 8.78 
2 0葉 O子 28 9.36 9.28 
3 0沢 O子 32 7.98 7.66 
4 0木OャO 31 8.81 8.65 
5 0 葉 O 江 25 8.24 7.98 
23o 7Jc.0 美 
平 均 値
不偏分散 (u2) 
平均値の信頼限界 
7.717.76 
8.52 8.34 
0.386 0.432 
j8.52:t0.65 j8.3凶 69 
α=0.05 
第 1表より含血胎盤の Mg含量平均値は 8.52士 
0.65 mg% (α=0.05)， 洗糠胎盤の平均値は 8.34士 
0.69mg% (α=0.05)となる。両者を推計学的に比
較すると分散には差が認められないので F 検定を
行うに Fo= 0.24くFo・05=4.96となり，推計学的 l乙
有意の差を認めなかった。以上の結果より含血胎盤
と洗襟胎盤との聞に Mg含量lζ関しては有意の差
が無い事を認めたので，以後の実験lζは総て新鮮含
血胎盤を使用した。
第 2節正常成熟(妊娠 10カ月)宋胎盤
正常成熟胎盤51例に就き検索し，第2表l乙示す
結果を得Tこ。即ち正常成熟胎盤 Mg含量は平均値 
8.88mg%，信頼限界は 8.88士0.51mg%，総合量平
均値47.93+3.20mgであった
第2表 妊娠 10ヵ月正常成熟胎盤
症例 l mg % I年令l 胎盤重量(判総合有量 (mg) 
1 
2 
3 
4 
6 
7 
8 
9 
11 
12 
13 
14 
16 
17 
18 
19 
21 
22 
23 
24 
26 
27 
28 
29 
31 
32 
33 
34 
36 
37 
38 
39 
41 
42 
43 
44 
46 
27 8.48 600 50.88 
31 11.36 470 53.39 
37 14.40 420 60.48 
25 8.00 780 62.40 
30 8.16 540 44.06 
24 6.72 570 38.30 
26 9.28 480 44.54 
23 8.00 490 39.20 
27 8.32 500 41.60 
32 11.20 525 58.80 
30 9.60 780 74.88 
26 6.40 550 35.20 
32 10.88 500 54.40 
26 7.04 550 38.72 
23 8.12 520 42.22 
22 9.60 450 43.20 
20 9.44 550 51.92 
27 8.60 610 52.46 
28 8.32 525 43.68 
21 8.16 520 42.43 
21 8.32 490 40.77 
26 8.00 410 32.80 
23 11.84 620 73.41 
42 8.32 580 48.26 
30 14.40 420 60.48 
32 9.60 500 48.00 
23 9.28 500 46.40 
35 6.88 480 33.02 
24 7.20 430 30.96 
620 62.50 
23 I 7.04 630 44.35 
28 7.68 560 43.01 
27 7.20 550 39.60 
26 8.16 480 39.17 
32 7.20 580 41.76 
24 8.32 650 54.08 
28 8.48 510 43.25 
24 8.00 650 52.00 
23 12.08 540 69.12 
25 8.00 540 43.20 
26 7.20 430 30.96 
23 7.68 530 40.70 
38 12.80 560 71.68 
25 9.28 446 41.39 
28 8.00 715 57.20 
8.96 510 45.70 
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mg % I 第 4表 妊娠 8 カ 月胎盤 症例|年令I 胎盤重量叫総含有量(mg) 
gj間例|年令 1 mg % I胎盤重量包 総合有量(rn. 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
1 
25 
19 
31 
34 
23 
37 
37 
32 
26 
21 
30 
6.80 320 
8.32 270 -
7.20 360 
7.76 400 
6.96 350 
8.00 260 
7.20 250 
7~68 335 
7.14 340 
7.54 355 
7.49 290 
21.76 
21.60 
25.92 
31.04 
24.36 
20.80 
18.00 
25.73 
24.28 
26.77 
21.72 
47 
48 
49 
50 
51 
28 I 9.36 
32 I 7.98 
31 8.81 
25 8.24 
23 7.76 
480 
750 
570 
580 
450 
44.93 
59.85 
50.22 
47.79 
34.92 
平均値[ 8.88 543 47.93 
d
OAU
，パ己つ 
一00 
不偏分散| 間一士訓 117.165
(u2) 
平均値の|
QU 
47.93士3.20信頼限界|
α=0.05 
第3節未成熟胎盤
未成熟胎盤の Mg含量に就いては，妊娠2ヵ月 平 均 値! 7.46 321 23.82 
より妊娠9カ月迄，各妊娠月数に分け， 87症例lと就 不偏分散[ 
き検索を行った。 (u
2) 
，.d
， 一
山一土足
。 示 
AU
12.596 

23.82士2.39 
可4平均値の 1 吐
n
信頼限界|
n U(1) 妊娠9ヵ月胎盤
妊娠9カ月の胎盤中， Mg含量は第3表l乙示す如 α=0.05 
くで， 9症例の平均値は 7.39士0.60mg%，総含有
量平均値は 29.88士5.23 rhgの結果を得た。 第 5表 カ妊娠 7 月 胎盤
症例 年令 mg % I胎盤重量匂 総合有量(mg) 
1 23 6.80 260 17.68 
2 26 8.96 250 25.98 
3 41 4.16 270 11.23 
4 38 7.46 320 戸3.87 
5 42 4.80 350 16.80 
6 35 8.00 370 29.60 
7 13 5.28 300 15.84 
8 29 6.96 370 25.75 
9 37 6.56 310 20.34 
10 23 5.80 175 10.15 
11 30 7.96 210 16.72 
12 38 6.72 125 8.40 
13 39 5.76 350 20.16 
14 26 6.72 270 18.14 
15 37 5.44 165 8.98 
第 3表 妊娠 9 カ 月胎盤 
症例 I mg瓦函亘副総合有量 (mg)ip~ I 
1 28 
2 34 
3 29 
4 26 
5 19 
6 25 
7 26 
、8 24 
9 31 
平 均 値!
不偏分散| 
(u2) 
平均値の|
信頼限界 l
5.76 
ー 州 一 切  
6.88 
7.72 
7.74 
6.72 
7.74 
7.84 
8;18-
7.96 
7.39 
350 
470 
260 
350 
450 
530 
445 
420 
390 
407 
20.16 
30.08 
20.07 
27.09 
30.24 
41.02 
34.89 
34.36 
31.04 
29.88 
46.160 
29.88:1:5.23 
α=0.05 
(2) 妊娠8カ月胎盤 
11症例の Mg含量平均値は第 4表 l乙示す如く 
7.46:1:0.31 mg%で，総合有量平均値は 23.8:1:2.39 
mgとなった。 
(3) 妊娠7ヵ月胎盤 
15症例の Mg含量平均値は第5表の如く 6.49士 
O.72mg%，総合量平均値は 17;98士3.54mgであっ 
Tこ。
値 I6.49 I 
不問散I 1何
時 E2164al
均平 273 17.98 
42.266 
17.98士3.54 
α=0.05 
(4) 妊娠6カ月胎盤
妊娠6カ月胎盤陀就いても第6表の如く， 12症例 
Mgの含量平均値は 6.67士0.38mg%となり， 総合
量平均値は 13.37土1.35mgとなった。 
，l'-，-2196- 千 葉 医 ~ 
第 6表 妊娠 6 カ 月 胎盤
症例戸「一三 %1胎盤重量(沖合有量(mg)
1 38 6.40 250 16.00 
2 19 6.72 270 17.28 
3 30 5.12 240 12.29 
4 24 6.86 200 13.72 
5 29 6.24 185 11.54 
6 20 6.72 200 13.44 
7 28 6.74 200 13.48 
8 25 6.56 125 8.20 
9 30 7.64 145 11.08 
10 26 7.12 210 14.95 
11 34 6.86 220 15.09 
12 28 7.04 190 13.38 
13.37203平均値| 6.67 
必』= 雑 誌、	 第 35巻 
(6) 妊娠4カ月胎盤
妊娠4ヵ月以下妊娠初期は，胎盤完成以前であり
紙毛組織を胎盤と看倣し検索した。
妊娠4ヵ月胎盤 10症例の平均値は，第8表lζ示
した通り 5.94:t0.61mg%で， 総合量平均は繊毛組
織全部を計量する事は困難なので検索を敢えて行わ
なかった。	
ヮ “112 
妊娠 4 カ 月胎盤 
症 年 ρ、 mg %ドτ7 
1 29 6.40 
2 23 5.60 
3 26 4.32 
4 5.28 
5 
QdQd
6.64 
6 	 5.92 
不偏分散| 
(u2) 
平均値の|
信頼限界| 
可
400 25 5.10 

38 6.40 
9 21 6.98 
α=0.05 10 24 6.76 
平 均 値| 5.94(5) 妊娠5ヵ月胎盤 
13症例の Mg含量平均値は第 7表 K示す如く 
5.87士0.37mg%，総合量平均値は 7.76:t1.04 mgと 
なった。
第 7表 妊娠 5 カ 月 胎盤
症例|年令山両院盤重量匂)1総含有量(mg) 
1 8.8815022 5.92 
8.965.12 1752 25 
8.516.08 140343 
5.675.40 1054 30 
5.996.24 965 41 
不偏分散 (u2 ) I 
平均値の信頼限界|
0.727 
5.94:t0.61 
α=0.05 
(7) 妊娠3ヵ月胎盤 
9症例Iζ就き検索し，第 9表l乙示す如く平均値は 
4.80士0.48mg%となった。
年
第 9表 妊娠 3 カ 月 胎盤
β、症 H mg % 
4.40

6 23 6.93 140 9.70 
1 
7 26 6.24 170 10.61 
2 
8 24 4.80 150 7.20 
3
32334AAFonUFO
i唱
37 5.40 
4.20 

5.40J 
4.50
456
5.939 6.24 9524 
5.769025 6.4010 
4.24 

9.471855.1211 30 
7 24 5.767.981306.1412 35 
8 25 4.126.2311023 5.6613 
9 28 5.16 
平 均 値| 5.87 t134 7.76 
平 均	 4.80 
不偏分散| 2.968(u2) 0.394 
平均値の| 7.76士1.04 
信頼限界| 	 平均値の信頼限界 4.80:t0.48 
α=0.05 
α=0.05 
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(8) 妊娠2カ月胎盤 第2図 姫娠月数別 Mg含有量
8症例の Mg含量平均値は第 10表に示す如く， (信頼限界を示す)(今関) 
4.48士0.46mg%となった。 mgμ 
10 
第 10表妊娠 2ヵ月胎盤
平 均 4.48 イ直 
I m lV V vl 羽田区 X
妊娠月数
第 12表妊娠月数別 Mg含有量
(各測定者による)
測定者 In¥主|百 Iv J VlI羽川区Jx
不偏分散 (uり 0.298 
平均値の信頼限界! 4.48士0.46 
α=0.05 
第 4節小括
正常成熟胎盤51例，未成熟胎盤87例，計 138症
例に就き第2節及び第3節に検索結果を各妊娠月数
別に述べたが，此処lご綜合的lと各妊娠月数別 Mg
今関 
Mischel 
448l4剖 
5.66 7;65! 6.87 
6.67 6.49 
6.41 6.32 7.4918.63 
8.88 
8.87 
含量の変動を観察すると第 11表，及び第2図に示
す結果どなる。
第 11表妊娠月数別 Mg含有量(今関)
妊月拡数¥ー民-川u[(信頼m限g界を%示す)¥胎盤(g重)量 ¥ 総(合m有g)量
玄 51 8.88士0.51 543 47.93:t3.20 
IX 9 7~39士 0.60 407 29.88土5.23
国 11 7.46:tO.31 321 23.82士2.39 
VI 15 6.49士0:72 273 17.98:t3.54 
VI 12 6.67士0.38 203 13.37士L35 
V 13 5.87:tO.37 134 7.76士1.04 
lV 10 5.94士0.61 
E 9 4.80士0.48 
E 8 4.48士0.46 
α=0.05 
叉最近報告された Mischel，秋山及び私の結果
を比較すると第 12表及び第3図の如くであるロ
第 5節病的胎盤
第 1項前期中毒症胎盤 
妊娠2ヵ月乃至妊娠3カ月で悪阻症状著明のもの
12症例に就き検索を行った。
マグネ 
ウム
秋門635352880i 
9.687.058.29 41.45.26!5.621 6山胎児面 8.39 
第3図 妊娠月数別 Mg含有量
(各測定者による〉
mg% 

10 

9 

8 

7 

auro

V

、 4 
3 
2 
7.25 8.21 
今関 
Mischel 
秋山母体面一一ー，胎児面 
I m lV V 羽田四1x X 
挺娠月数
第 13表は妊娠2カ月で悪阻症状著明のもので， 5 
症例平均値は 4.35土0.46mg%，第 14表は妊娠3カ 
月悪阻症状著明のもので， 7症例平均値は 3.86:t 
症 τ打年令 
1 33 
2 31 
3 30 
4 43 
5 25 
6 40 
7 42 
8 26 
9 
mg % 8 
5.60 7 
4.80 -申
グ， 64.80 ネ
，ー 4.25 T_75 
，ム 
4.12 
4
4.00 
4.16 3 
4.14 
2 
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胎盤月妊娠 2ヵ第 13表 に此の状態が少くとも 6時間間隔で 2度或いはそれ
以上認めた場合。 
J1
川 羽V mg%出 bH症 年 
(2) 尿蛋白が 24時間で 0.5g若しくはそれ以上，
叉定性試験で 3+の時。 
4.24 
4.483 
zud
且 τPO
噌 4qL 
QdQU
ワ白 
qU9
白 
1 
3.562 
4.804 
4.685 
4.35均平 
(3) 尿量減少: 1日400cc以下の時。 
(4) 脳症状或いは視力障碍を認めた時。 
(5) 肺浮腫或いはチアノーゼを認めた時。
以上の内， 1症候でも認めた時は之に属する。 
3.子病
妊娠若しくは産樗婦で高血圧，、浮腫或いは尿蛋白
0.241不偏分
4.35:1:0.46 
月胎盤
悪阻症状著明のもの
平均値の信頼限界
妊娠 3 ヵ第 14表 
mg %ム、 
症を合併し，痘撃発作若しくは昏睡の状態にあるも
の。
以上の分類法により， 29症例の個々に就き胎盤中 
Mg含量を検索した。 
1. 軽症子病前症胎盤 
15症例に就き検索し，第 15表lζ示す如く、 Mg含
症 年 μ 
3.20 
3.20 
29 
26 
1 
2 
量平均値は 6.58士O.30mg%，総合量平均値は 35.83
士5.37 mgとなった。 
3.52353 軽症子摘前症胎盤第 15表 
4 28 4.12 
5 21 4.56 
6 24 3.98 
7 39 4.42 
平 均 3.86 
不偏 0.312 
3.86士0.52 
0.52mg%であった。
第2項後期中毒症胎盤
妊娠後期中毒症を Greenhi1(18)の分類法を基とし
て，当教室では之を軽症子病前症，重症子病前症，
子摘に分類した。その大綱を略記すると 
1. 軽症子病前症 
(1) 妊娠6ヵ月以降で最高血圧 140mmHg以上
或いは最低血圧90mmHg以上の時 
(2) 尿蛋白可成り認めるもの。 
(3) (1)の最高或いは最低血圧上昇が6時間或
いは 6時間以上続かねばならない。 
(4) 血圧上昇，尿蛋白が認められなくとも浮腫
が顔面或いは手l乙認められ，体重が 1週間内に 2Kg
以上増加した場合。 
2. 重症子滴前症 
(1) 最高血圧 160mmHg若しくはそれ以上，叉
最低血圧 110mmHg若しくはそれ以上で，安静時 
症例 l年令 Img %胎盤重量(判総合有量(mg) 
6.72 570 38.30 
2 22 6.40 660 42.24 
3 26 5.28 580 30.62 
4 23 6.24 750 46.80 
5 31 6.40 330 21.12 
6 26 7.20 480 34.56 
7 35 6.72 900 60.48 
8 28 6.72 470 31.58 
9 31 6.08 370 22.50 
10 29 6.24 500 31.20 
11 32 7.12 530 37.74 
12 21 6.14 490 30.09 
13 26 7.04 580 40.83 
14 29 6.88 520 35.98 
15 34 7.46 450 33.57 
平 均 値i6.58 545 35.83 
不偏分散| 93.157(u2) I 
平均値の l 35.83土5.37
信頼限界|
α=0.05 
2. 重症子病前症胎盤 
10症例の Mg含量平均値は 5.05士0.56mg%，総
合量平均値は 24.43:1:4.91mgで第 16表K示す結果
となった。 
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岡山凶州五五五両一(mg) 
1 24 5.18 470 24.35 
2 33 5.60 580 32.48 
3 38 4.88 210 10.25 
4 26 4.20 410 17.22 
:lz 6州問(症子貯51 35.83 後 喜症子宮 110I 5.05 [ 479 I 24.43 
問)4 I 4.97 J 418 I 21.08 
第 4図
平 均 値 r 4.97 I 418 21.08 ing% 
10 
不問散 I0.3471 90.947 
2 2院
 
口 一 盟 国
正常成熟胎盤
胎盤軽症子1間前症
第3項その他の病的胎盤
9 重症子1萄前症胎盤b孟i ZI1 4.9 子踊胎盤
α=0・05 B 信頼限界の幅
7 
その他病的胎盤に就いては第 18表に示す双生児
胎盤， 第 19表l乙示す羊水過多症胎盤， 無脳児胎盤
がある。
第4項小括
病的胎盤，特に中毒症胎盤にては Mg含量は第 
20表の如くで，前期中毒症 12例，後期中毒症 29
例，計41症例である。
叉後期中毒症胎盤 Mg含量l乙就いて，之を正常
成熟胎盤の Mg含量と比較すると第4図の如くで
ある。
マグネシウムにUに 
dTS-
3 
2 
第 16表 重症子府前症胎盤 
症例同 1mg必|問主主判お含有量(mg)
28.4625 4.80 5931 
24.582 26 5.12 480 
3 16.8024 4.80 350 
4 26 34.566.40 540 
5 27 5.76 31.68550 
6 31.3626 5.60 560 
19.97367 4.16 480 
19.3921 4.04 4808 
14.4928 3454.209 
22.96 

平 均 値l5.05 479 24.43 

41027 5.6010 
不偏分散 l 
(u2 ) I 47.104 
平均値の|
信頼限界|
24.43士4.91 
α=0.05 
3. 子滴胎盤
174 lζ Mg子滴は 症例で，第 表 示す如く 含量平
4.97 0.94mg% 2081.均値は :t ，総合量平均値は 士 
摘
15.23mgであった。 
子
盤日台表17第 
!日 盤日台/L<生双表18第 
症例年令!診 断 Img%1胎想問23ヂ 
1122igE伽月十 I11.601 蜘 1113.68
他
第 19表 そ の の 胎 盤
症坐全巨二F-;1占一押零主阻2t

1 1241草野禁222Ar 6.4 56ωo I お 
T 
十 I ωo I 
2 12訂7l2E2カ月十 I 引 510 39.17鵠 7.68I 1 
第 20表 中毒症胎盤の Mg含量
断刊昭
仲間企35[
重生3; ~_I 7 I 3.86 [ I 
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する種々な電解質により活性化されたり，叉逆lζ阻
第4章者按及び総括 害されたりするなど)Mgは多くの酵素反応K種々 
Mgの測定法K関しては，古来滴定法が用いられ な形で関与している。
たが，最近はキレート法による分光法が用いられつ 妊娠時には，胎盤や胎児の存在により Mgの代
つある。前者は複雑な操作と長い操作時聞を要し， 謝は正常時K比して特異的であって，特l乙電解質は
且つ滴定技術K習熟する事を要する。後者は簡便正 非妊娠時と異った動きを示すが，妊娠中毒症の場合
確である為，私は第2章で述べた如く柳沢氏法にょ にはそれが更に特異化されている事が知られてい
った。 る。之に関して数多の報告(20，21，22，23，24，25，2のがある 
Mg は Na，Ca，K，と共Iζ晴乳動物組織に大量 が，その原因l乙就いては未だ明らかではない。 
lζ含まれ，動植物に必須のアルカリ土類金属で， 叉本邦lζ於いて，沢崎，田中等の一連の研究によ 
Mg以外の他のものでは代償不能である。叉動物の れば，電解質K於ける妊娠時の特異代謝の内因とし
体液内ではイオンの形として，組織内では蛋白結合 て，胎盤ホルモンが問題となるとし，妊娠中K出
型の Mgとして存在するものと考えられている。 現，若しくは増量する各種ホルモンの産生母地或い
乙の物質の機能的な役割の全貌に就いては未だ完 は転化部位として胎盤が重要な意義を持つと述べて
全Kは解明されていないが，生理学的，薬理学的に いる。更に Mgが Caと共K妊娠時比蓄積し，従
は重要な要素をなして居る事が窺われ，人工組織 ってそれえの需要が高まる原因としては，胎児の骨
栄養液K於いても単なるリンゲ、ル氏液よりも Mgを 酪形成への Mg，Caの供給が重要因子となって居
加えた Tyrode氏液， Fleisch-芳野氏液の方が長時 り，同時にとれ等lζ対し各種ステロイドホルモンが
間の栄養には，蓬かに優秀な事が認められている。 調節的な役割を演じていると述べている。
Mg欠乏食による動物飼育実験に於いては， 以上文献的見地より Mgは，生体の物質代謝l乙 
Tufts及び Greenberg と Kruse， Orent及び 複雑な而も重要な役割を果している事を知り得た 
Mccollum等の報告がある。即ち Mgが欠乏する が，それが特に胎盤の代謝機能と密接な関係を有す
と幼弱動物では発育障碍が起札家兎及び二十日鼠 る点からして，妊娠時K於ける胎盤の Mg含有量
は食欲不振，下痢を来し死亡する。 の1肖長を追究する事はその生体内 Mg代謝の機構 
Mg除去食餌を与えると血管拡張，血流増加を来 を窺い知る上応大きな意義を有するものと考えられ
し発育停止，下痢，脱毛，浮腫が現われ，痘筆発作 る。
の傾向になり，コレステリンエステJレの増加が見ら 私は此処K正常成熟胎盤の Mg含量K就いて検
れ，末期になると体内 Mg量は正常の 2/3まで低下 討する事とした。
する。その際 Caは臓器特l乙腎臓K沈着する。叉小 正常成熟胎盤の Mg含量に関しては現在まで極
脳のプルキンエ氏細胞は退行変性l乙陥り，線維性， く少数の報告しか見られない。 Gaubeは10例の正
壊痘性変化を腎臓に生ずると云う。又 Hurgerland 常成熟胎盤を研究し， Mg含量平均値は 2.7mg% 
(19)によれば牛 lζ於いては， Mg欠乏食餌により と報告して居り，叉 Lorenzettiの値も Gaubeの
所謂“Grass-Tetanie" を起し， O.2mg%乃至 0.3 それに相等し， Mg含量は 3.0mg%であったとし
mg%の血清濃度減少を来す。その際動物は同時に ている。それに対して Higuchiは成熟胎盤には本
神経，筋肉の興奮状態を起し，不安感，痘肇，意織 質的に多量の Mgを認め， 6例平均値は 8.5mg%
消失，血管拡張，充血を起して，更に悪液質，腎不 と発表している。極く最近K至り Mischelは Sch-
全，心筋変性，心筋線維化を起す。その際組織に於 warzenbach及び Wiedermann氏の滴定法により
ける Ca含量は増加し，心筋では 2倍，腎臓では 15 30例の正常成熟胎盤を検索し，平均値8.87mg%， 
倍となると云われでいる。 総合量54.87mg，と報告し，本邦でも秋山はチタン
叉 Mgは近年物質代謝上酵素化学系に対し重大 黄法lとより胎盤を母体面，胎児面に分け 76例l乙就
な役割を果している事が次第に明らかにされつつあ き， 平均値は夫々 9.67mg%，8.39 mg%と報告し
る。即る多くの他の 2価イオンと同様に酵素の共同 ている。
因子としての作用は著明なるものがある。 Mgを直 私は柳沢民法Kより 51例の正常成熟胎盤に就き
接必要とする酵素反応中には数多くの燐酸転移反応 検索し第2表の如く平均値 8.88mg%，平均値の信
が含まれており，その他或る酵素は Mgを始めと 頼限界 8.88土0.51mg% (α=0.05)， 総合量平均値
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47.93mg， 平均値の信頼限界 47.93:1:0.32mg (α= 
0.05)という結果を得た。'即ち Gauhe，Lorenzetti 
の値は 2.8mg%から 3.0mg%の Mg含量で低値
を示しているに反して， Higuchi， Mischel，秋山
及び私の値は本質的K高値を示した。 ζの聞きは私
らの乾性灰化法に対して Gaubeが比色定量lζ至る
迄の過程l乙於いて沈澱法を採用している事によるも
のと思われる。尚 Lorenzettiは例数少く， 3例の
胎盤を研究したのみなのでその値は信頼し得ないも
のと考える。
未成熟胎盤l乙就いても Gaube， Mischel， 更に
秋山の報告があるが， Mischelは27例に就き 2カ
月より 9カ月迄，各妊娠月数民分けて報告し，秋山
は52例に就き母体面，胎児面若しくは脱落膜，械
毛に分ち，各妊娠月数別に報告している。 Gaubeの
それは症例が少い為採らなかった。私は 2カ月より
9カ月比至る 87症例について得た値を第 12表，第 
3図lζ於いて， Mischel及び秩山のそれに対比した
が三者はほぼ同様の傾向を示した。更に私の成績の
みに就いては第 11表及び第2図に示す如くであり，
成熟胎盤に比して末成熟のものの Mg含量は少く，
妊娠月数の進むに従って明らかに増加する傾向が認 
められた。即ち妊娠 10カ月の Mg含量は，妊娠2 
カ月の Mg含量と比較すると約2倍となり， 50% 
の増加率となる。かくの如く逐月的に Mg含量が
増加する事は，妊娠の進むと共lζ生体組織の代謝活
動が匝盛となり，生体の Mg rc.対する需要が高ま
ることによるものと推定され，又文献的民考察すれ
ば Gievens及び Macy(27)の研究によると胎児無機
質の蓄積は妊娠月数民比例して増加し，特に妊娠後
半の 3カ月聞に著しいとされている。乙の結果から
見ても胎児と母体の代謝物質の移行部である胎盤に
Mgが次第に増量し，叉逐月的lと組織が敏密化する
事を併せ考えても之は当然の結果と云えよう。
次lと病的胎盤，特l乙中毒症胎盤l乙就いては，第20 
表に示した如く前期中毒症，後期中毒症に分け，後
期中毒症を更に既述の如く当教室の分類法K従い，
軽症子病前症，重症子病前症，子摘に分け，その個
々の値に就いては第 13表より第司17表に示した。
先ず前期中毒症を観察するに，妊娠2カ月では
平均値は 4.35士0.46mg%(第 13表)， これに対し
て悪阻症状無きもの，即ち正常妊娠2カ月のものの
平均値は 4.48士0.46mg% (第 10表)であり，推計 
学的比較を行うに両者聞の平均値には Fo=0.19く
4.84=Fo・05で有意の差が認められない。然し悪
阻症状の甚しい 3カ月のものの平均値は 3.86士0.52 
mg% (第 14表)で悪阻症状無きもの，即ち正常妊
娠3カ月のものの平均値は 4.80士0.48mg%(第9
表)である。 ζの両者を推計学的に比較すると， 
F0= 9.69>8.86 = F0.01となり α=0'.01で明らかに有
意の差が認められる。即ち悪阻症状のある前期中毒
症胎盤では，妊娠2カ月では正常例K比して有意の
差を示さないが， 3ヵ月の症例では明らかに有意の
減少が認められた。
次に後期中毒症胎盤に就いて検討する。之を正常
成熟胎盤ぐ妊娠 10ヵ月末)の 8.88土0.51mg%と比
較すると，軽症子病前症は 6.58:1:0.30mg%，重症子
病前症は 5.05士0.56mg%，子摘は 4.97:1:0.94mg% 
であった。(第4図)
先ず正常成熟胎盤の Mg含量と軽症子病前症胎
盤の Mg含量を推計学的に検討するに， 両者の分， 
散に差が認められる為， Cochrancox法により検討
を行えば t=2.76く7.90=笠二 
v 
2 となり， α= 0.01 
kて両者に有意の差が認められた。叉正常成熟胎盤
と重症子病前症胎盤を比較すると，両者の分散に
差が認められるため，前法と同様にして t=2.97く
10・73=空室，a=O.Olでやはり両者間の平均値比
v 
は有意の差が認められた。又正常成熟胎盤と子痢と
の聞の平均値比於ては両分散には差は認められない
ので F検定を行うと Fo=17.89>7.19=Fo・01とな
り両者間に有意の差を認めた。 (α=0.01)叉後期中
毒症相互に就き，推計学的検定を行うと，軽症子澗前
症と重症子病前症は分散に差を認めず， F検定によ
り， Fo=53.06>7.88=Fo・01となり (α=0.01)で両者
聞に有意の差が認められ，軽症子病前症と子滴との
聞にも同様に F検定はより， Fo=26.35>8.40=Fo・01 
となり両者間Kα=0.01で有意の差を認めた。然し
重症子嫡前症と子痛との聞の平均値比は Fo=0.03く
4.75:;=:Fo・05となり， 乙の両者聞には α=0.05で有意
の差を認めなかった。以上を綜合すれば，後期中毒
症胎盤の Mg含量は正常成熟胎盤の Mg含量と比
較すると，明らかに減少を示し，叉中毒症胎盤相互
聞に於いては，軽症子痛前症に比し重症子病前症及
び子痛ではより著明な Mg含量の減少を認めたが，
重症子痢前症と子痢との聞には推計学的には明らか
な有意の差は認められなかった。
Mischelの報告によっても中毒症胎盤の Mg含
量平均値は 6.46mg%，更に子摘では 4.30mg%と 
なり，著明に減少しており，私の実験成績と同様の
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結果を示している。 各々妊娠月数が異っていて，叉羊水過多症胎盤，無
妊娠中毒症の原因K就いては，古来極めて多数の 脳児胎盤に就いても第四表の如く各1例であり，
学説があるが，未だこの疾患の真の姿を把握したも 共Iζ中毒症の合併はなく値は夫々 6.40mg%， 7.68 
のは無い。 Dieckmann(23)の如きは電解質代謝異常 mg%の結果となり，症例少き為今後に期待したい
が妊娠中毒症の原因であるとまで主張しているが， と思う。
之をむしろ二次的K起った現象即ち結果である見る
考え方が有力である。何れにしても妊娠時に電解質 第 5章結 論
が非妊娠時と異った動きを示し， その一端を司る 正常並びに病的人胎盤の Mg含量について種々
Mgが組織中，特lζ胎盤lζ於て代謝異常を来す事， 検討した。 186例の正常成熟，同未成熟及び病的胎
更K妊娠中毒症時にはその代謝は一層特異化されるー盤lと就き，乾性灰化法並びl乙柳沢氏法により測定
事は，先l乙述べた多くの報告及び私の実験成積から
明らかである。 r-!pち本研究に於て正常成熟胎盤 Mg 
含量と軽症子捕前症胎盤，重症子痢前症胎，子府胎
盤各々の Mg含量の聞に夫々明確な有意の差が認 
められた事からして， ζの事実を肯定し得るものと
考える。 
更に叉中毒症，特に子痢l乙治療的見地より Mg剤 
(硫酸マグネシウム)を用いる事は，既に早期より
注目されており， 1899年 Melzer及び Auer(28) 
は動物I乙始めて痘筆抑制!の目的で使用し， 1923年
Alton及び Lincoln(29)が始めて子痛の患者K硫酸 
マグネシウムを脊髄腔内に使用した事を報告して居
り，その後 1926年 Dorsett(30)はそれを筋肉内IC，
1932年 Lazard(31)は 575例に就き静脈内に使用し
た事を報告して居り，その後諸家により良好なる結
果が認められ，妊娠中毒症に対する硫酸マグネシウ
ム療法の必要不可欠のものである事が確められてい
る。 1955年 Pritchard(仰は硫酸マグネシウムを静
注しチタン黄法により血液，脊髄液，羊水，腹腔の 
Mg含量を測定し，作用機転の解明を試みたが，子
痢痘撃に対する作用までは明瞭にし得なかった。然
し Mgが中毒症時に胎盤組織中lζ著明に減少する
私の実験結果と，又中毒症時?<::Mg剤を投与し，
臨床的に良好な結果が得られる事実とを併せ考える
ならば，胎盤中の Mgが妊娠生理及び中毒症病理 
lζ就いて，何等かの重要なる関係のある事が推測さ
れるが，その代謝機序花関しては，尚今後の研究に
倹つべきものと考える。
その他病的胎盤として双生児胎盤，羊水過多症胎
盤及び無脳児の胎盤を検索したが，双生児胎盤は第 
18表に示した如く 5症例であり，第 1例は妊娠 10
カ月で Mg含量は-11.60mg%，第2例は妊娠9カ月
で， 6.24mg%，第3例は妊娠 9ヵ月 2卵性で夫々 
7.00 mg%，8.80 mg%，第4例は妊娠7カ月で 7.28 
mg%，第5例は妊娠6ヵ月で 5.12mg%であり，
し，次の結果を得た。
1. 正常成熟(妊娠 10カ月末)胎盤の Mg含量
は8.88士0.51mg%であった。
2. 未成熟胎盤の Mg含量は妊娠月数の進む K
従い増加し，妊娠2カ月では 4.48土0.46mg%，妊娠
3ヵ月では 4.80:1:0.48mg%， 妊娠4ヵ月では 5.94
:1:0.61 mg%，妊娠5ヵ月では 5.87:1:0.37mg%，妊
娠6ヵ月では 6.67士0.38mg%，妊娠7ヵ月では 6.49
:1:0.72 mg%，妊娠8カ月では 7.46:t0.31mg%，妊
娠9カ月では 7.39士0.60mg%であった。 
3. 病的胎盤の Mg含量は， a)前期中毒症胎盤
に就いては推計学的1"<::，妊娠2ヵ月悪阻症例と正常
例との聞には有意差が認められず，妊娠3ヵ月では 
悪阻症状無き正常例と較べれば， α=0.01Kて減少
の傾向が見られる。 b)後期中毒症例では之を正常
成熟胎盤のそれと較べれば，推計学的に明らかに
減少を認め，軽症子痢前症では 6.58:1:0.30mg%， 
重症子痛前症では 5.05土0.56mg%，子痢胎盤では
4.97:t0.94 mg%であり， 中毒症では推計学的K症 
状の増悪に比例して Mg減少度が増加する事が認
められた。 c)その他病的胎盤では尚を症例少き為
今後の検討に俊つ事とする。
稿を終るに臨み，終始常l乙御懇篤なる御指導
と御校聞を賜わりました思師御園生雄三教授に
深甚なる感謝の意を表します。
なお御援助戴いた戸沢澄講師l乙深謝します。
また測定その他技術的方面l乙御助言下さった当
教室田窪泰昌博土に深く感謝致します。
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